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ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
042ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ رﯾﻪ در ﺳﯿﺮ ﺧﻮد ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺧﺎرج رﯾﻮي زﯾﺎدي ﻣﻮاﺟﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮ روﻧﺪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ و ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ دارد ﺑﻠﮑﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﯿﺶ اﮔﻬﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي رﯾﻮي ﺑﺎﺷﺪ . و ﺗﻦ ﺳﻨﺠﯽ روﺷﯽ ﻗﺎﺑﻞ
دﺳﺘﺮس و ﻋﯿﻨﯽ در ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ اﺳﺖ. و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﻤﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﯿﻨﻪ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ، ﺑﺮ
آن ﺷﺪﯾﻢ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را اﻧﺠﺎم دﻫﯿﻢ.
ارزﯾﺎﺑﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ اي ﺑﺎ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﯾﮏ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮدي رﯾﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ﭘﺎﯾﺪارﻫﺪف ﮐﻠﯽ
ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ﻏﯿﺮ ﺳﯿﺴﺘﯿﮏ ﻓﯿﺒﺮوزﯾﺲ در ﭼﻬﺎر ﻣﺮﮐﺰﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﯽ رﯾﻪ ﮐﻪ در ﺷﻬﺮﻗﺰوﯾﻦ ﭘﺮوﻧﺪه دارﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ.در اﺑﺘﺪا ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻃﯽ ﯾﮏ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺎﯾﺪار ﻗﺮار داﺷﺘﻪ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﯾﻌﻨﯽ دﭼﺎر اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ ،ﺧﻠﻂ و ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓ ﺧﻠﻂ
ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه ﺳﭙﺲ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻋﻮت ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران رﺿﺎﯾﺖ
ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ از اﯾﺸﺎن درﯾﺎﻓﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ .
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏدرﺟﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﻧﻮع ﻫﻤﮑﺎريﺳﻤﺖ در ﻃﺮحﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
moc.oohay@imasnimarاﺟﺮاء ﻃﺮحاﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎي اولراﻣﯿﻦ ﺳﺎﻣﯽ
ri.ca.smuq@idavajmدﮐﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﯽاراﺋﻪ ﻣﺸﺎورهﻣﺸﺎور ﻋﻠﻤﯽﻣﺮﯾﻢ ﺟﻮادي






از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ رﯾﻪ در ﺳﯿﺮ ﺧﻮد ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺧﺎرج رﯾﻮي زﯾﺎدي ﻣﻮاﺟﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺮ روﻧﺪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖﻫﺪف از اﺟﺮا
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ و ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ دارد ﺑﻠﮑﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﯿﺶ اﮔﻬﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي رﯾﻮي ﺑﺎﺷﺪ . و ﺗﻦ
ﺳﻨﺠﯽ روﺷﯽ ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس و ﻋﯿﻨﯽ در ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ اﺳﺖ. و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﻤﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﯿﻨﻪ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ در ﺑﯿﻤﺎران
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ، ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را اﻧﺠﺎم دﻫﯿﻢ.
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1. IMB ﺑﺎ 1VEF در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ارﺗﺒﺎط دارد 2. IMB ﺑﺎ CVF در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ارﺗﺒﺎط دارد 3.ﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
IMB ﺑﺎ CLT در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ارﺗﺒﺎط دارد 4. IMB ﺑﺎ VR در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ارﺗﺒﺎط دارد 5. IMB
ﺑﺎ CLT/VR در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ارﺗﺒﺎط دارد 6. IMB ﺑﺎ TWM6 در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ارﺗﺒﺎط دارد 7.
IMB ﺑﺎ وﺳﻌﺖ درﮔﯿﺮي رﯾﻪ در ﺳﯽ ﺗﯽ اﺳﮑﻦ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ارﺗﺒﺎط دارد 8. IMB ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ در ﺑﯿﻤﺎران
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ارﺗﺒﺎط دارد 9. CMAM ﺑﺎ 1VEF در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ارﺗﺒﺎط دارد 01. CMAM ﺑﺎ CVF در
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ارﺗﺒﺎط دارد 11. CMAM ﺑﺎ CLT در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ارﺗﺒﺎط دارد 21. CMAM ﺑﺎ VR
در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ارﺗﺒﺎط دارد 31. CMAM ﺑﺎ CLT/VR در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ارﺗﺒﺎط دارد 41. CMAM
ﺑﺎ TWM6 در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ارﺗﺒﺎط دارد 51. CMAM ﺑﺎ وﺳﻌﺖ درﮔﯿﺮي رﯾﻪ در ﺳﯽ ﺗﯽ اﺳﮑﻦ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ارﺗﺒﺎط دارد 61. CMAM ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ارﺗﺒﺎط دارد 71. FST ﺑﺎ 1VEF در
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ارﺗﺒﺎط دارد 81. FST ﺑﺎ CVF در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ارﺗﺒﺎط دارد 91. FST ﺑﺎ CLT در
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ارﺗﺒﺎط دارد 02. FST ﺑﺎ VR در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ارﺗﺒﺎط دارد 12. FST ﺑﺎ CLT/VR در
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ارﺗﺒﺎط دارد 22. FST ﺑﺎ TWM6 در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ارﺗﺒﺎط دارد 32. FST ﺑﺎ وﺳﻌﺖ
درﮔﯿﺮي رﯾﻪ در ﺳﯽ ﺗﯽ اﺳﮑﻦ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ارﺗﺒﺎط دارد 42. FST ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ارﺗﺒﺎط دارد
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﯾﮏ، ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ﭘﺎﯾﺪار، ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮدي رﯾﻪﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ﻏﯿﺮ ﺳﯿﺴﺘﯿﮏ ﻓﯿﺒﺮوزﯾﺲ در ﭼﻬﺎر ﻣﺮﮐﺰﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﯽ رﯾﻪ ﮐﻪ در ﺷﻬﺮﻗﺰوﯾﻦ ﭘﺮوﻧﺪه دارﻧﺪ واردروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ.در اﺑﺘﺪا ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻃﯽ ﯾﮏ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺎﯾﺪار ﻗﺮار داﺷﺘﻪ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﯾﻌﻨﯽ دﭼﺎر اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ ،ﺧﻠﻂ و
ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓ ﺧﻠﻂ ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه ﺳﭙﺲ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻋﻮت ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻫﺪف
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ از اﯾﺸﺎن درﯾﺎﻓﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ .ﻻزم اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎر از 21ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ اﺳﭙﺮي ﻣﺼﺮف ﻧﮑﺮده ﺑﺎﺷﺪ و ﺻﺒﺢ
در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ 8ﺳﺎﻋﺘﻪ وارد ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻮد. اﺑﺘﺪا ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﭘﺰﺷﮏ ﺷﺮح ﺣﺎل ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺘﯽ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ
ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري )زﻣﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺ( ، ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر وﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، ﻟﯿﺴﺖ داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﯽ و دﻓﻌﺎت ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺸﺪﯾﺪ
ﻋﻼﯾﻢ ﻃﯽ 6ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺻﻮرت ﻣﯽ ﮔﯿﺮد. ﺳﭙﺲ ﻣﯿﺰان ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ ﺑﯿﻤﺎرﻃﯽ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي lacideM
CRM(licnuoC hcraeseR( و elacS yrogetaC groB deifidoMﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻦ
ﺳﻨﺠﯽ ﺷﺎﻣﻞIMB ، ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭼﯿﻦ ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻋﻀﻠﻪ ﺳﻪ ﺳﺮ)FST( ، ﻣﺎﻫﯿﭽﻪ دور ﻣﯿﺎﻧﻪ ﺑﺎزو)elcsuM mrA diM
CMAM( )xelfmucriC( و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪون ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن )IMFF( )xednI ssaM taF eerF( ﺑﺎ ﮐﺎﻟﯿﭙﺮ اﻧﺪازه
ﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﺷﻮد. اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻗﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﯾﺴﺘﺎده ﺑﺪون ﮐﻔﺶ ﺑﺎ ﻣﺘﺮ ﻧﺼﺐ ﺷﺪه ﺑﺮ روي دﯾﻮار و ﺑﺎ دﻗﺖ ./5 mC اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﯿﺮد.وزن
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﯾﮏ ﺗﺮازو ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺪون ﮐﻔﺶ وﺑﺎ ﻟﺒﺎس ﺳﺒﮏ و ﺑﺎ دﻗﺖ ./1 gK اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﺷﻮد. IMB از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻘﺴﯿﻢ وزن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻪ ﻗﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﺮ ﺑﻪ ﺗﻮان دو ﺑﺪﺳﺖ ﻣﯽ اﯾﺪ.ﺑﺮﻣﺒﻨﺎي ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي CDC ﺑﯿﻤﺎرن ﺑﺮاﺳﺎس IMB ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ دﭼﺎر ﮐﻤﺒﻮد
وزن )2m/gk5.81≤IMB( ، ﻧﺮﻣﺎل ) 2m/gK5.81
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ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮح و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺄﺧﺬ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان






ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ﻏﯿﺮ ﺳﯿﺴﺘﯿﮏ ﻓﯿﺒﺮوزﯾﺲ ﮐﻪ در ﭼﻬﺎر ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﯽ رﯾﻪ اﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ﭘﺮوﻧﺪه دارﻧﺪ و ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﯾﺪ ﯾﮏﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﻣﺎه در ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺎﯾﺪار ﺑﺎﺷﺪ.
ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ﯾﮏ اﺧﺘﻼل ﺑﺮوﻧﮑﻮﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺮي اﮐﺘﺴﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺿﺨﯿﻢ ﺷﺪﮔﯽ ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ دﯾﻮاره ﺑﺮوﻧﺶ ﻫﺎ و اﺗﺴﺎع ﺑﺮوﻧﺶ ﻫﺎي ﻣﺮﮐﺰيﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
و ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﭼﺮﺧﻪ ﻣﻌﯿﻮب ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺮاﻧﺲ ﻣﻮرال و اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺎ واﺳﻄﻪ رﻫﺎ ﺳﺎزي ﻣﯿﺎﻧﺠﯽ ﻫﺎﺳﺖ.)1( اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﺴﯿﺎري از
ﺷﺮﯾﻂ زﻣﯿﻨﻪ اي ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در اﻟﻘﺎء و اﯾﺠﺎد ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي دﺧﯿﻞ ﺑﺎﺷﻨﺪ.ﺷﯿﻮع واﻗﻌﯽ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴﺖ . اﻣﺎ ﺑﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ
وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﺷﯿﻮع در ﺣﺎل ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺖ. در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺷﯿﻮع ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ﺑﺪون اﺣﺘﺴﺎب ﻣﻮارد ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻪ ﻓﯿﺒﺮوز ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ
15 در 00001 ﻧﻔﺮ اﺳﺖ.)2( در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن از ﻫﺮ 0052 ﺑﯿﻤﺎر وﯾﺰﯾﺖ ﺷﺪه 2 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺸﮑﺘﺎزي ﻫﺴﺘﻨﺪ.)3( ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ
رﯾﻪ در ﺳﯿﺮ ﺧﻮد ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺧﺎرج رﯾﻮي زﯾﺎدي ﻣﻮاﺟﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﻨﺪ.ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ
ﻋﻮارض ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ دارد ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺮ ﭘﯿﺶ اﮔﻬﯽ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي رﯾﻮي ﻧﯿﺰ ﺗﺎﺛﯿﺮ دارد.روﺷﻬﺎي
ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺳﺎده ﺗﺮﯾﻦ اﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﻐﺬﯾﻪ اي اﺳﺖ. روش ﻋﯿﻨﯽ ﺗﺮ اﺳﺘﻔﺎده از
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﯾﮏ اﺳﺖ. ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺘﺮوﯾﻮﻣﺘﺮﯾﮏ ﻗﺎﺑﻞ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن )IMB( اﺳﺖ .اﯾﻦ ﻧﻤﺎﯾﻪ در واﻗﻊ ﺑﯿﺸﺘﺮ در
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﮐﺎرﺑﺮد دارد و ﺳﻼﻣﺖ وزن ﻓﺮد را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. و از ﺗﻌﯿﯿﻦ وزن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮐﯿﻠﻮ ﮔﺮم/ ﻗﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﯽ
آﯾﺪ. ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن )IMB( ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﺟﺰاء ﺗﺸﮑﯿﻞ دﻫﻨﺪه ﺑﺪن را اﻓﺘﺮاق ﺑﺪﻫﺪ ، ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي اﺳﮑﻠﺘﯽ وﺳﺎﺧﺘﺎر ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
ﺑﺪن ﺑﻮﯾﮋه در ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﺷﻮد دﻗﺖ IMB ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﻼك ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﮐﺎﻫﺶ وزن
ﻧﯿﺴﺖ و آﻧﭽﻪ ﮐﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮ اﺳﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺪن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮارد ﻗﺒﻞ از ﮐﺎﻫﺶ وزن ﺑﺮوز ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات
اﻏﻠﺐ در زﻣﯿﻨﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و اﯾﻦ اﻣﺮ ﺧﻼف ﺣﺎﻟﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﮔﺮﺳﻨﮕﯽ ﺑﺮوز ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﯽ
رود )6-4(.در ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﻮده ﺑﺪون ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن )IMFF( )xednI ssaM taF eerF( اﺛﺮت ﻧﺎ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﺮﮐﯿﻔﯿﺖ
زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد دارد. از ﺟﻤﻠﻪ در ﺑﯿﻤﺎران رﯾﻮي ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﻮده ﺑﺪون ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ ﻓﺮد ﻣﯿﺸﻮد
و ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ. )7-9 ) ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺪن از روﺷﻬﺎي ﺗﻦ ﺳﻨﺠﯽ ﻣﺜﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺠﻢ ﻋﻀﻼت و ﺗﻮده ﺑﺪون
ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻟﯿﭙﺮ، اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺟﺬب اﻧﺮژي دوﮔﺎﻧﻪ AXED( yar-x(، آﻧﺎﻟﯿﺰ اﯾﻤﭙﺪاﻧﺲ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ، اﺳﭙﮑﺘﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ
ﺑﯿﻮاﯾﻤﭙﺪاﻧﺲ و روﺷﻬﺎي ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺮ دﯾﮕﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ روﺷﻬﺎي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺪن ﻣﺘﻌﺪد و ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺑﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ارزش روﺷﻬﺎي ارزاﻧﺘﺮ را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﻨﺪ و در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎ ارزش ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﺎي ﺗﻦ ﺳﻨﺠﯽ ﺑﻪ
ﺧﻮﺑﯽ اﺛﺒﺎت ﺷﺪه اﺳﺖ.)01و11(از ﻃﺮﻓﯽ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ و در دﺳﺘﺮس ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﻫﺎي ﺗﻦ ﺳﻨﺠﯽ elcsuM mrA diM
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ﻪﯾر يدﺮﮑﻠﻤﻋ يﺎﻬﺘﺴﺗ ( 12 ).ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ (Triceps Skin Fold Thickness (TSF و (Circumference (MAMC
Forced Expiratory Volume (FEV1) ، Forced Expiratory Volume(FVC) ، Total Lung ﻞﻣﺎﺷ
ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ رﺎﻤﯿﺑ 98 يور ﺮﺑ 2009 لﺎﺳ رد ﻪﮐ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد .ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ (Residual Volume (RV و (Capacity (TLC
ﻪﻌﻠﻄﻣ ﻦﯾا رد ﻦﯿﻨﭼ ﻢﻫ .ﺪﺷ ﻪﺘﺧﺎﻨﺷ نارﺎﻤﯿﺑ ﺮﻤﻋ لﻮﻃ ﺶﯾاﺰﻓا رد ﯽﻤﻬﻣ ﻞﻣﺎﻋ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ BMI ﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﻪﯿﮐﺮﺗ رد يزﺎﺘﮑﺸﻧوﺮﺑ
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد (13). ﺖﺳا هاﺮﻤﻫ رﺎﻤﯿﺑ ﺮﺗ ﺪﺑ ﺖﯿﻌﺿو ﺺﯿﺨﺸﺗ ﺎﺑ ﻦﯿﯾﺎﭘ BMI و ﺪﻨﮐ ﯽﻣ ﺖﻓا BMI يرﺎﻤﯿﺑ ﺖﻓﺮﺸﯿﭘ ﺎﺑ ﻪﮐ ﺪﺷ ﺺﺨﺸﻣ
و ﻪﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺖﺤﺗ يزﺎﺘﮑﺸﻧوﺮﺑ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ رﺎﻤﯿﺑ 52 ﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﺎﯿﻟاﺮﺘﺳا رد 2010لﺎﺳ رد ﺶﻧارﺎﮑﻤﻫ و kapurn ﻂﺳﻮﺗ ﻪﮐ يا
ﻪﮐ دﻮﺑ ﻦﯾا زا ﯽﮐﺎﺣ ﻪﻟﺎﺳ 3 ﻖﯿﻘﺤﺗ ﻦﯾا زا ﻞﺻﺎﺣ ﺞﯾﺎﺘﻧ و .ﺪﺷ يﺮﯿﮔ هزاﺪﻧا رﺮﮑﻣ رﻮﻃ ﻪﺑ ﺎﻫ نآ FEV1 ﺎﯾ لوا ﻪﯿﻧﺎﺛ ﯽﻣدزﺎﺑ ﻢﺠﺣ
ﻂﺳﻮﺗ ﻪﮐ يا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد (14). ﺖﺳا هدﻮﺑ هاﺮﻤﻫ يﺮﺘﺴﺑ تﺎﻌﻓد داﺪﻌﺗ ﺶﯾاﺰﻓاو يرﺎﻤﯿﺑ ﺪﯾﺪﺸﺗ تﺎﻌﻓد داﺪﻌﺗ ﺶﯾاﺰﻓا ﺎﺑ ﻦﯿﯾﺎﭘ BMI
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﯾﺎﺘﻧ .ﺪﻨﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ يزﺎﺘﮑﺸﻧوﺮﺑ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ رﺎﻤﯿﺑ 93، هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ؟؟؟ﺎﺠﮐ 2012 لﺎﺳ رد ﺶﻧارﺎﮑﻤﻫ و Olivaraca
ﺪﻧدﻮﺑ يرﺎﻤﯿﺑ ﺪﯾﺪﺷ عاﻮﻧا ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ ﻪﮐ ﯽﻧارﺎﻤﯿﺑ هﮋﯾﻮﺑ ،دﻮﺑ نارﺎﻤﯿﺑ %31 رد Fat free mass ﺎﯾ ﯽﺑﺮﭼ نوﺪﺑ هدﻮﺗ ﺶﻫﺎﮐ زا ﯽﮐﺎﺣ
و ﺪﺷ ﺪﻨﻫاﻮﺧ ﻪﺟاﻮﻣ يدﺎﯾز يﻮﯾر جرﺎﺧ ضراﻮﻋ ﺎﺑ دﻮﺧ ﺮﯿﺳ رد ﻪﯾر ﻪﺘﻓﺮﺸﯿﭘ يﺎﻬﯾرﺎﻤﯿﺑ ﻪﮑﯿﺋﺎﺠﻧآ زا (15). ﺪﻨﺘﺷاد ﻪﯾﺬﻐﺗ ءﻮﺳ زا يﺪﻫاﻮﺷ
رد ﯽﻬﮔا ﺶﯿﭘ ﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻣ ﻪﮑﻠﺑ دراد ﺮﯿﺛﺎﺗ ﯽﮔﺪﻧز ﺖﯿﻔﯿﮐ ﺮﺑ ﺎﻬﻨﺗ ﻪﻧ ﻪﯾﺬﻐﺗ ءﻮﺳ و ﺖﺳا ﺮﺛﻮﻣ ﺎﻫ يرﺎﻤﯿﺑ ﺖﻓﺮﺸﯿﭘ ﺪﻧور ﺮﺑ ﯽﮔﺪﻧز ﺖﯿﻔﯿﮐ
هﺪﺷ مﺎﺠﻧا تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﯽﻤﮐ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ و .ﺖﺳا ﻪﯾﺬﻐﺗ ءﻮﺳ ﯽﺑﺎﯾزرا رد ﯽﻨﯿﻋ و سﺮﺘﺳد ﻞﺑﺎﻗ ﯽﺷور ﯽﺠﻨﺳ ﻦﺗ و . ﺪﺷﺎﺑ يﻮﯾر يﺎﻬﯾرﺎﻤﯿﺑ
ﻢﯿﻫد مﺎﺠﻧا ار ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا ﻢﯾﺪﺷ نآ ﺮﺑ ، يزﺎﺘﮑﺸﻧوﺮﺑ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﯿﺑ رد ﻪﯾﺬﻐﺗ ءﻮﺳ ﻪﻨﯿﻣز رد
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